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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE Fecha_10/12/20
Nombre GERMAN ALBERTO JARA SAMBRANO Documento 79510990
Cargo LIDER FACTURACION EPS_Sanitas _ARL Suratep SA Edad 51

Direccion _TRANV 60 #49A-38 SUR Teléfono 3115063068 Hemoclasificacion__ O+

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL

Trabajo en alturas Egreso Periddico Reubicacién
Ingreso Laboral ¥ | Manipulacion alimentos Espacios Confinados
otros

EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico ¥ | Visiometria v | Glicemia

Perfil lipidico Enfasis musculo esquelético | v | Audiometria

Espirometria Frotis faringeo KOH ufas
CONCEPTO MEDICO

Apto para el cargo v Apto con recomendaciones

Apto con restricciones laborales Aplazado

Apto con patologias que no generan restriccién No apto

RESTRICCCIONES LABORALES Y /O RECOMENDACIONES

Apto ingreso laboral

Cita optometria, requiere correccion visual

El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y las recomendacioney respectivasN.a resolucion
1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccién social establece que el empleador solo/pude conocer el concepto

médico del examen .La historia clinica y eximenes paraclinicos deben ser puestos en custodia en IPS, médido especialista
oenviadosa EPS a que pertenezca el trabajador quien igualmente tiene derecho a tener copid del su histofial . Se entregan
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Atencion Telefonica y de Pacientes unicamente de Lunes a Sdbado to
Confirmacion de examenes al correo electronico

Transversal 94 No. 80A - 75 Piso 2 * Tel.: 472 82 16 - {10 799 8598
E-mail: gespinelmedicinalaboral@hotmail.com - Bogot|§ D.C.
Horario de 6:00 a. m. - 12:30 p. m. de Lunes a Sdbado
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Antecedentes Médicos N [€PA
Antecedentes Quirurgicos-__ N 1€9 A
Accidente o Enfermedad Laboral N Hl:f/\,
Antecedentes Ginecobstetricia G__P_A__ C_ Planificacién Familiar UR

Examen fisico general

Peso_ 49 Talla 4¢T T/AAL)E> F.cI0%m mc 3l pa
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conjuntivitis | Pterigio | catarata | miopia -i Astigmatismo | TestColo }
0. Derecho S no ho 4 & DaHone o)
O.izquierdo Ct po o A g1 Dol=hism
Examen Auditivo
' EXposicion ruido | Nivei | Conductos 0 Tapon i Timpanos i
Fuente conversacional auditivos de cerumen
Ombiente. [Kormal NO ol o 1S rm_
Cardiovascular:
Ritmo O ol Soplos_ fL Otros /°

Sis.Respiratoric: Narizhon{  Auscultacidn Pulmonar A o nf

Neuroldgico: Coordinacion o\l _Equilibrioho % Reflejos__ homas___
Osteoarticular: Marchappgol Columna_ Non<. Isquiotibiales nomaldl

Arcos de Movilidad: Hombros honvi Codos/®omy Muiiecas_fomal < _
Manos et _Caderastomol  Rodillas A Tobillos ommad.  pies Hom ol
Pared Ahdnminal Herniac: Fpigéstriral‘\j Umhilical O lngl_linal"U_Varicncele tE

Piel y anexos: Cuero cabelludo N> Cicatrices. /v Tatuajes__No.
Dermatitis_No Otros_ho

Aparato circulatorio Noimref Varices Otros
Evaluacién del Riesgo Cardiovascular:

Obesidad__ A1 Hipertensién_/ 0 Colesterol o triglicéridos altos 0
Sedentarismo_$1__ Tabaquismo_ ho Alcoholismo_ N2 Herencia Made HIA DH
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